
   ZAHTJEV ZA SUBVENCIONIRANJE DOPRINOSA ZA OBAVEZNA OSIGURANJA  OBRAZAC - ZSD 

Porezni period/razdoblje:              /2020. 
I - PODACI O PODNOSIOCU ZAHTJEVA – popunjava obveznik uplate doprinosa            (mjesec / 2020. godina) 

R/B Obveznik Podaci R/B Obveznik Podaci 

1. JIB  5. Ulica i broj  

2. Naziv poreznog 
obveznika 

 6. Šifra i naziv djelatnosti  

3. Kanton  7. Telefon i e-mail  
 

4. Općina (naziv i šifra)     8. Osnovica za obračun doprinosa  
(za samostalnog poduzetnika) 

 

Obvezniku uplate doprinosa zabranjeno obavljanje djelatnosti na osnovu naredbe Federalnog štaba civilne zaštite, 
Da          Ne          od __________________ do ___________________ . 

II - DOKAZI O ISPUNJENJU USLOVA/UVJETA I ZAHTJEVANA SREDSTVA ZA SUBVENCIONIRANJE–popunjava obveznik uplate doprinosa 
1) Uplata doprinosa i poreza na dohodak zaključno sa mjesecom februarom/veljačom 2020. godine  

Obveznik uplate doprinosa je izmirio obaveze po osnovu doprinosa i poreza na dohodak uz isplaćene plaće zaključno sa            
februarom/veljačom 2020. godine,  Da        Ne       . 

2) Podaci o ostvarenom prometu fiskalnih uređaja ili ostvarenom prihodu  

9a.Promet FU 
 

/2019. godina 

9b.Promet FU 
 

/2020. godina 

9c. Procenat 
pada prometa 

FU 

9d.Prihod PK 
 

/2019. godina 

9e. Prihod PK 
 

/2020. godina 

9f. Procenat 
pada prihoda PK 

 

9g.* Prosječno 
ostvareni mjesečni 

promet FU/prihod PK 

(01) (02) ((02)-(01))/(01) 
*100 = (03) 

(04) (05) ((05)-(04))/(04) 
*100 = (06) 

(07) 

       

* Popunjavaju porezni obveznici koji nemaju mjesečni promet/prihod za poređenje u 2019. godini.  

3) Podaci o zaposlenim/uposlenim 

R/B Podaci o zaposlenim/uposlenim 
 
 

 

Iznos 
subvencije 

po 
zaposlenom 

Ukupan 
iznos 

subvencije 
doprinosa 

Iznos doprinosa 
koji nije 

subvencioniran 
 

Ukupan iznos doprinosa 
na 2002/2002-A i  

MIP-1023 

Opis  Broj (01)  (02) (03=01x02) (04) (05=03+04) 

10. Sa punim brojem radnih sati      

11. Sa punim brojem radnih sati 
(niskoakumulativni) 

     

12. Sa manjim brojem sati od 
punog fonda 

     

13. Sa manjim brojem sati od 
punog fonda (niskoakum.) 

     

14. Koji nemaju pravo na 
subvenciju  

 0,00 KM 0,00 KM   

15. Broj samostalnih 
poduzetnika (vlasnika) 

  
      

  

Ukupno:      

III - DOKUMENTACIJA KOJA SE PRILAŽE UZ ZAHTJEV - popunjava obveznik uplate doprinosa 

16.          MIP-1023   Specifikacija 2001        Specifikacija 2001-A          Specifikacija 2002         Specifikacija 2002-A 
Za eksterne korisnike nPIS aplikacije potrebno je popuniti navedene kvadrate, a obrasce podnijeti elektronskim putem. 

17. Dodatni dokumenti uz zahtjev:  
         Finansijske kartice prihoda ako nema FU          Kopija stranica poslovnih knjiga ako nema FU  

IV – IZJAVA  
Pod punom moralnom, materijalnom i krivičnom odgovornošću izjavljujem: 
1) Da su podaci navedeni u ovom Zahtjevu istiniti, tačni i potpuni.  
2) Da su priloženi dokumenti i obrasci ovom zahtjevu ili dostavljeni dokumenti elektronskim putem istiniti, tačni, potpuni i autentični.  
3) Da ispunjavam kriterije i uslove za ostvarivanje prava na subvenciju doprinosa za obavezna osiguranja sukladno odredbama člana 4. 

i  5. Zakona o ublažavanju negativnih ekonomskih posljedica.  
4)  Da sam isplatio plaću za mjesec za koji je podnesen zahtjev za subvencioniranje doprinosa obaveznog osiguranja.   Da        Ne       

  U  ________________________                                                    (M.P.)                                                                                                                    

Dana:_____________________                                                                             __________________________   
V - POPUNJAVA POREZNA UPRAVA                                                                                                                             (potpis podnosioca zahtjeva) 

Obrazac zaprimljen: poštom       , e-mailom      , neposredno u ispostavi       , fax-om          Datum prijema zahtjeva: _________2020. g    
Porezna uprava Federacije BiH                                                                                                Postupak proveo:________________________ 
Kantonalni porezni ured __________ 
Porezna ispostava _______________                                                                                                       Potpis: ________________________ 
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